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  ، ﺷﻤﺎره 1ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، دوره 
  4
  ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﻳﺪي ﺑﺮ ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﭘﺲ از آﻧﺴﺘﺰي اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل 
 در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ
  3*ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺳﻠﻴﻤﻲ، 2، ﻟﻴﻼ ﺧﺪاﺑﻨﺪه ﻟﻮ1ﻓﺮﻫﺎد ﺻﻔﺮي، 1ﻛﺎﻣﺮان ﻣﺘﻘﻲ
 اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ - 1
  دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ -2
 (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)* داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ -3
 0931/4/ 42:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش                                         0931/3/02:  ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ    
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺷﺪ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﭘﺎره ﺷﺪن دورا، ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻊ در زﻧﺎن ﺟﻮان ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
روز ﭘﺲ از ﭘﺎره ﺷﺪن  7ﺑﺮوز ﺳﺮدرد از ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ . داده اﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮ، ﺷﻴﻮع آن را ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮزن
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و درﻣﺎن اﻳﻦ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ رخ دﻫﺪ و  ﻣﻲﻣﻲ
ﻛﺪﺋﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻫﺎي ﻏﻴﺮاﭘﻴﻮﻳﻴﺪي، ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ و ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻜﻦشﻋﺎرﺿﻪ، رو
در ﺻﻮرت اداﻣﻪ ﺳﺮدرد، ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺑﺪاﺧﻞ ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال اﻧﺠﺎم . اﻧﺪﺷﻮد، وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺒﻮدهﻣﻲ
  . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ  II,I ssalc ASAﺳﺎل  81-54ﺷﺼﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ : ﻣﻮاد و روش
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺳﺮدرد و ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ
ﮔﺮم دﮔﺰاﻣﺘﺎزون  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﻠﻲ 8ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل آﻧﺴﺘﺰي ﺑﻪ روش ﻳﻜﺴﺎن ، در ﮔﺮوه اول . داروﻧﻤﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
و  42و81و6و1ﺳﭙﺲ در ﺳﺎﻋﺎت . ﺪ ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﻣﻴﻠﻲ 2و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( اﻧﻔﻮزﻳﻮن) ﺗﺰرﻳﻖ آﻫﺴﺘﻪ ورﻳﺪي 
  .ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺮدرد از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ  7اﻟﻲ  2روزﻫﺎي 
ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد در دو ﮔﺮوه در ﻫﻴﭽﻴﻚ از . داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  .داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎﻋﺎت در روزﻫﺎي در ﭘﻲ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎردار ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﮔﺮم ، ﭘﺲ از اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در ﺧﺎﻧﻢﻣﻴﻠﻲ  8اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ، دوز :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪارد
  
  .دورا، ذﮔﺰاﻣﺘﺎزون ورﻳﺪيﻫﺎي ﺑﺎردار، اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل آﻧﺴﺘﺰي، ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﭘﺎره ﺷﺪن ﺧﺎﻧﻢ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
  
ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ دﻛﺘﺮ  خ ﻛﺎرﮔﺮ ﺟﻨﻮﺑﻲ، خ ﻛﻤﺎﻟﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ، دﻓﺘﺮ دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋهﺗﻬﺮان، : ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل
  ri.ca.umbS@imilasra: ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ،ﺳﻠﻴﻤﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻊ * ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺳﻮراخ ﺷﺪن دورا 
در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﺤﻮر 
. ﻋﺼﺒﻲ روي ﻣﻲ دﻫﺪ وﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎره ﺷﺪن دوراﺳﺖ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ از دﺳﺖ دادن  ﻋﺎرﺿﻪاﻳﻦ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻛﺸﺶ و –ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي 
وق ﻣﻲ ﻓﺸﺎر روي اﺟﺰاي درون ﻣﻐﺰ و ﮔﺸﺎدي ﻋﺮ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزا در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري . (1)ﺷﻮد
ﺳﻨﻴﻦ ﺟﻮاﻧﻲ و ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﺑﺮوز اﻳﻦ 
ﻣﺸﻜﻞ در ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن ﺑﺎر دار ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ زاﻳﻤﺎن 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﺳﺰارﻳﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﺤﻮر ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻗﺮار 
ﺑﻪ . (2)ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد( اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ) ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ 
از ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  ﺿﻪﻋﺎرﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮوز 
روز ﺑﻌﺪ اداﻣﻪ ﻣﻲ  7ﭘﺎره ﺷﺪن دورا روي داده و ﺗﺎ 
  .(2)ﻳﺎﺑﺪ
اﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﺮدرد ﺷﺎﻣﻞ ﻗﻄﻊ  رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ، ﺗﺎرﻳﺨﭽﻬﺴﺮدرد ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ، 
ﺎﺳﻴﻮن، ﺑﺎرداري، اﺗﺳﺎل، دﻫﻴﺪر 54ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮاز 
،ﺗﻌﺪاد ﺳﻮراﺧﻬﺎي اﻳﺠﺎد اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل اﻧﺪازه ﻗﻄﺮ ﺳﻮزن
ورا و ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮوز ﺳﺮدرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺷﺪه در د
ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﻛﻪ در ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺷﺪن . (3)اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
وﺟﻮد دارد ، ﺑﺮوز  زﻧﺎن ﭘﺲ از ﺳﺰارﻳﻦزﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي 
از  ﻣﺎدرآن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ درزﻣﺎﻧﻲ روي دﻫﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه ﻳﺎ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﺎﺧﻴﺮ در 
ﺗﻜﺎﻣﻞ در ﺑﺎ . (4)ﺗﺮﺧﻴﺺ آﻧﺎﻧﺎز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺮدد
ﺳﺎﺧﺖ ﺳﻮزن ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮ ، ﺑﺮوز اﻳﻨﻤﺸﻜﻞ در 
زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ، در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺮوز آن ﺑﺎ 
رﺳﻴﺪه % 3/1ﺑﻪ  72 ﺳﻮزن ﻫﺎي وﻳﺘﺎﻛﺮ ﺷﻤﺎره
  .(5)اﺳﺖ
درﻣﺎن اﻳﻦ درد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﭘﻴﻮ 
ﻳﻴﺪي ، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ، 
 005ﮔﺮم ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﺎ ﻣﻴﻠﻲ 003ﻣﺼﺮف ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ 
 ﺳﺎﻋﺖ 2ﻳﺎ  1ﮔﺮم در ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم در ﻋﺮض ﻣﻴﻠﻲ
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اداﻣﻪ . (6)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ،ﺗﻨﻬﺎ راه ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه، درﻣﺎن
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻫﻴﭽﻜﺪام درﻣﺎن (3)اﭘﻴﺪورال اﺳﺖ
  .اﻳﺪه آﻟﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ و رواﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻧﺎﺷﻲ از  اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران
اﻳﻦ  ايﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ و ﻧﺒﻮد روش ﭘﻴﺶ ﮔﻴﺮي ﻗﻄﻌﻲ
ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺮدرد ﻫﺎ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﺧﻴﻢ ﻫﺎي ﺧﻮشداروي دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺮ درﻣﺎن ﺳﺮدرد
، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ داروي (1)و ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ
از ﺑﺮوز ﺳﺮدردﭘﺲ از ﺑﻲ  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺮ ﭘﻴﺶ ﮔﻴﺮي
  .ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش
 54ﺗﺎ  81ﺑِِﻴﻤﺎر در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  06در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺮدرد ،  2و1ﻛـﻼس  ASAﺳﺎل ﺑﺎ 
داروﻫــــﺎي ﺿــــﺪ ﺗﺸــــﻨﺞ ﻳـــ ـﺎ داروﻫــــﺎي 
اﻋﺼﺎب،دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن،ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺳـﺮدرد ﻧﺎﺷـﻲ 
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺟﺪول اﻋـﺪاد ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ، ﺣﺴﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎلاز ﺑﻲ
ﻧﺮﻣـﺎل ) ﮔـﻮاهو ( دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ) ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
ﻧﺤﻮه ﻛﺎر ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺗﺸﺮﻳﺢ و . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ( ﺳﺎﻟﻴﻦ
  .از آﻧﻬﺎ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﺎﻳﻊ رﻳﻨﮕﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 6در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
در ﺪاده ﺷﺪه، ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺠﻢ ﺟﺒﺮاﻧﻴ ﺑﻌﻨﻮان
ﭘﻮﺳﺖ  %01ﺑﺘﺎدﻳﻦ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ، ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ  ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻗﺮار
 2ﭘﺮپ ﺷﺪه وﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ
ﺣﺴﻲ ﭘﻮﺳﺖ و ﺟﻬﺖ ﺑﻲ%  2ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ
 ﺷﻤﺎرهekcniuQﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ ، ﺳﻮزن اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل 
ﺑﺼﻮرت ﻣﻮازي ﺑﺎ اﻟﻴﺎف ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ اﺳﺘﻔﺎده  52
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ﺷﺪه و ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ دورا و ﺧﺮوج ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي 
-ﻣﻴﻠﻲ 2/8) %5.0واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮﭘﻲاز ﺳﻮزن،  ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ﻫﺎﻳﭙﺮﺑﺎر اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺳﻮزن ( ﮔﺮم
ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
، در ﺲ از آﻏﺎز ﻛﺎرﭘ.وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﺎز ﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ
-ﻣﻴﻠﻲ 2ﻟﻴﺘﺮ، ﻣﻴﻠﻲ2، ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﺮﻧﮓ ﮔﻮاهﺳﺮم ﮔﺮوه 
- ﻣﻴﻠﻲ 8gm ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ و در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي ( ﻟﻴﺘﺮﻴﻠﻲﻣ2)ﮔﺮم
  .ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﺣﺼﻮل آﻧﺴﺘﺰي و ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ آﻧﺴﺘﺰي در 
 4/2/1* ،  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻗﺎﻧﻮن 6T-4T
و ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه وﺗﺠﻮﻳﺰ  ticefedﻣﺎﻳﻊ 
ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺠﺎز ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ. ﺷﺪ 
آن ﻫﺮ  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺎﻳﻊ رﻳﻨﮕﺮ و ﭘﺲ ازﻣﻴﻠﻲ3ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻣﺴﺎوي از ﺧﻮن ﻣﻴﻠﻲ
در ﺻﻮرت  .اﻳﺰوﮔﺮوپ ﻛﺮاس ﻣﭻ ﺷﺪه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪ 
از ﻣﻴﺰان اوﻟﻴﻪ از % 03اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﺶ از 
  .ﮔﺮم ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﻴﻠﻲ5اﻓﺪرﻳﻦ 
ﻣﻴﺰان ﺳﺮدرد ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دوم ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري و در 
ﺮﺧﻴﺺ از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﭘﺲ از ﺗ 42، 81،  6،  1ﺎت ﺳﺎﻋ
 - ﻧﺤﻮه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳﺮدرد، دارد. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
  .ﻧﺪارد ﺑﻮد
ﻫﺎي در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺳﺮدرد در ﺑﻴﻤﺎران ، درﻣﺎن
، اﺳﺘﻔﺎده ﻮل ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ، ﻫﻴﺪراﺳﻴﻮنﻣﻌﻤ
از ﻣﺴﻜﻦ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻨﻜﺪﺋﻴﻦ 
( ﻛﺪﺋﻴﻦ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 02اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 003)
  .ﺳﺎﻋﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻜﻢ ﺑﻨﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ 6ﻫﺮ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ وﻳﺰﻳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺗﺎ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻲ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ ودر ﺻﻮرت 
ﺳﺮدرد اﻃﻼع ﺑﺪﻫﺪ و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺳﺮدرد ﺑﻴﻤﺎران 
وﺗﻜﻞ درﻣﺎن ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻲ از درﻣﺎن ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﭘﺮ
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 4ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اول  01ﺑﻪ ازاي .ﺷﺪﻧﺪ
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم دوم  01ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺑﻪ ازاي 
 ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 1ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺑﻪ ازاي ﺑﻘﻴﻪ وزن 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 03ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در دو ﮔـﺮوه  06در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻗﺮار  ﻧﻔﺮي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑـﺎ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  (.1ﺟﺪول )داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻫﻢ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در ﻫﻴﭽﻴﻚ از دو ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ، 
در ﺳﺎﻋﺎت ﻧﺨﺴﺖ و روز ﺷﺸـﻢ و ﻫﻔـﺘﻢ ، ﺳـﺮدردي 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
در ﺳﺎﻋﺎت ﺷﺸﻢ و ﻫﺠﺪﻫﻢ، و روزﻫﺎي دوم و ﺳﻮم و 
ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺳـﺮدرد ﭘـﺲ از ﭼﻬـﺎرم و ﭘـﻨﺠﻢ ، در 
اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل دﻳﺪه ﺷـﺪ وﻟـﻲ اﺧـﺘﻼف دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ 
در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﺴﺖ و ﭼﻬـﺎرم در . آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺳـﺮدردي وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ وﻟـﻲ در 
ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ دو ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﺮدرد داﺷـﺘﻨﺪ اﻳـﻦ 
  (. 2ﺟﺪول) اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
ﻮارد ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺳـﭙﺎﻳﻨﺎل ، ﻧﻴـﺎز در ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﻣ
در . ﺑـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن ﺑـﺪاﺧﻞ اﭘﻴـﺪورال ﭘﻴـﺪا ﻧﺸـﺪ 
ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﻣﻮارد، ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ دﻳـﺪه 
  .ﻧﺸﺪ 
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  ﺑﺤﺚ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﻛﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
اﮔﺮﭼﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣـﺎ از دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون اﺳـﺘﻔﺎده ( ﻳﺎﺳﻮج 
ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ اﺷـﺮف و ﻛـﺮده اﻧـﺪ وﻟـﻲ ﻫـﺪف آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺰ 
. ﻫﻤﻜﺎران، درﻣﺎن ﺳﺮدردﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  0/2دوز ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴـﺰ 
  .ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺎﻫﻴﺲ و ﻫﻤﻜﺎران، اﮔﺮﭼـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دي
ﻫﺪف ﺑﺮ روي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از اﻳﺠـﺎد ﺳـﺮدرد ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ 
ﻛﻨـﻮﻧﻲ، ﺑﻮده ، وﻟﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻛـﺎر اﻳﺸـﺎن ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ﺟﺎي دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻧﻴﺰ روش 
راه ﺗﺠـﻮﻳﺰ دارو در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وي ، . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺠـﺎورت دو ﻣﺤـﻞ ﻛﻪ ﺑ. اﭘﻴﺪورال ﺑﻮده اﺳﺖ
، اﺣﺘﻤﺎﻻً اﺛﺮات ﺑﺎرزﺗﺮي ﺑﻪ ﺟﺎي ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﭘﺎرﮔﻲ دورا
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم )در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺮف و ﻫﻤﻜـﺎران . اﺳﺖ
درﻣﺎن ﺳﺮدرد ﭘﺲ از اﺳـﭙﺎﻳﻨﺎل  ﺑﺮاي( ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
ﮔـﺮم ﺑـﺮاي ﻣﻴﻠـﻲ 002از ﻫﻴـﺪروﻛﻮرﺗﻴﺰون ورﻳـﺪي 
ﺳﺎﻋﺖ  8ﮔﺮم ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ 001ﻣﻘﺪار ﺑﺎرﮔﻴﺮي و ﺳﭙﺲ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ درﻣـﺎن  84ﺗﺎ 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﺎ از دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺗﻚ دوز و ﺑﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از  8ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺲ از اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﻛـﻪ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺮوز ﺳﺮدرد ﭘ
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ، ﺑـﻪ واﻗـﻊ . ﻧﻴﻔﺘﺎد
ﺗﻔـﺎوت در ﺻـﻮرت ﻣﺴـﺎﻟﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﭼـﺮا ﻛـﻪ اﺷـﺮف و 
ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﺮدرد اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﻣـﺎ ﺑـﺮاي 
ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺳـﺮدردي ﻛـﻪ ﻣﺤﺘﻤـﻞ ﺑـﻮد ، از دارو 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻚ دوز . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻳﻢ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ  84ﺑﻪ ﺻﻮرت اداﻣﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﺗﺎ اﺷﺮف 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﮔﺮﭼـﻪ دو داروي . از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ
دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون و ﻫﻴـﺪروﻛﻮرﺗﻴﺰون، ﻫـﺮ دو از ﺧـﺎﻧﻮاده 
  .ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺳﺘﺮوﺋﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ اﺛﺮات ﮔﻮﻧﺎﻧﻲ دارﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳـﻦ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ 8دوز ﺗﺠـﻮﻳﺰ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ورﻳـﺪي ﺑ ـﺎ 
-ورﻳﺪي، ﺑﻲ درﻧﮓ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﺳـﭙﺎﻳﻨﺎل در ﺧـﺎﻧﻢ 
ﻫﺎي ﺑﺎردار ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﺳﺰارﻳﻦ، ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﺮدرد ﭘـﺲ 
  .از اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎرزي ﻧﺪارد 
  
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﻳﮕ ــﺮي دوز ﻣﺘﻔ ــﺎوت از دﮔﺰاﻣﺘ ــﺎزون 
ﺑﺮاي اﻳﻨﻜـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻤـﻴﻢ . ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺷﻮد
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻﺗﺮي ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺛـﺮ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑـﺮ روي 
 .ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
 
  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و ﻣﺮﻛﺰي ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ (1ﺟﺪول ) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎران
  72/37  82/65
 72 82 ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎران
  4/9  4/6
 02 02 ﺟﻮان ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر
 83 63  ﺑﻴﻤﺎرﻣﺴﻦ ﺗﺮﻳﻦ 
  ٨٣
 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد ( 2ﺟﺪول )
درﻓﺮاواﻧﻲ   دﮔﺰاﻣﺘﺎزون  
  ﺳﺮدرد
ﻧﺮﻣﺎل 
  ﺳﺎﻟﻴﻦ
درﻓﺮاواﻧﻲ 
  ﺳﺮدرد
  
ﺳﺎﻋﺖ 
  ﻳﻜﻢ
  -  0  0  0  0
ﺳﺎﻋﺖ 
  ﺷﺸﻢ
 SN  % 6/7  2  %3/3  1
ﺳﺎﻋﺖ 
  ﻫﺠﺪﻫﻢ
 SN  % 9/9  3  %3/3  1
ﺳﺎﻋﺖ 
ﺑﻴﺴﺖ و 
  ﭼﻬﺎرم
 SN  % 6/7  2  0  0
 SN  % 31/3  4  %9/9  3  روز دوم
 SN  % 6/7  2  %91/8  6  روز ﺳﻮم
روز 
  ﭼﻬﺎرم
 SN  %3/3  1  % 31/3  4
روز 
  ﭘﻨﺠﻢ
 SN  % 6/7  2  % 6/7  2
روز 
  ﺷﺸﻢ
  -  0  0  0  0
روز 
  ﻫﻔﺘﻢ
  -  0  0  0  0
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Abstract  
   Introduction: Although its prevalence has reduced since introduction of small size spinal 
needles, post dural puncture headache is a still a common problem in young women. Headache 
could appear several hours to seven days after dural puncture, and could be a cause for delayed 
hospital discharge. (There are several methods for prevention and treatment of this side effect 
such as complete bed rest, hydration, non-opioid analgesics, caffeine, codeine, which none of 
them proved to be totally effective. The last option would be epidural blood patch). 
Methods and Materials: Sixty parturients aged 18-45 years old in American Society of 
Anesthesiologist (ASA) class of I or II, who had no past history of headache, analgesic 
consumption, substance abuse and drug addiction, candidate for elective cesarean section, were 
randomly assigned into two groups of case (Dexamethasone) and control (Norman saline). The 
anesthesia method for both groups was precisely the same. After spinal anesthesia 8 mg of 
intravenous Dexamethasone and 2 ml of intravenous normal saline were infused for case and 
control groups respectively, then at 1st, 6th,18th and 24th hours and 2nd, 3rd, 4th, 5th,6th and 7th days 
post operative, patients were asked about headache. 
Results: There were no demographic differences between two groups. The differences of 
headache prevalence in all times post operative, were sot statistically meaningful between two 
groups 
Conclssion: This study showed that 8mg of intravenous Dexamethasone does not have any 
significant effect on headache prevalence in parturients after spinal anesthesia for elective 
cesarean section. 
Keywords: parturients, spinal anesthesia, post dural puncture headache, intravenous 
dexamethasone. 
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